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Durante  el  an˜o  2015,  Colombia  vio  la  llegada  de  un  segundo
arbovirus  emergente  en  su  territorio  (el  primero  fue  chikun-
gunya  en  2014),  recordándonos  que  vivimos  en  un  mundo
pequen˜o  y  donde  las  enfermedades  se  globalizan  potencial-
mente  gracias  a  los  viajes  internacionales1. Pasaron  tan  solo
unos  meses  para  que  el  virus  de  Zika,  del  cual  se  reportaba
un  brote  epidémico  en  Brasil2,3,  llegase  a  la  costa  caribe
colombiana,  y  con  las  condiciones  epidemiológicas  idóneas,
se  iniciase  la  transmisión  autóctona  y  con  ello  una  epide-
mia  que  desde  septiembre  de  2015  (semana  epidemiológica
40)  hasta  el  23  de  enero  de  2016  (semana  epidemiología
3)  ha  producido  20.297  casos,  1.050  conﬁrmados  por  labo-
ratorio  procedentes  de  30  entidades  territoriales,  17.115
casos  conﬁrmados  por  clínica  procedentes  de  30  entidades
territoriales  y  2.132  casos  sospechosos  procedentes  de  33
entidades  territoriales4.  El  16  de  octubre  de  2015  el  Minis-
terio  de  Salud  de  Colombia  conﬁrma  la  circulación  del  virus
Zika  en  el  Municipio  de  Turbaco,  Departamento  de  Bolívar.
La  situación  no  es  menos  que  compleja  desde  sus  oríge-
nes.  Un  virus  que  comparte  su  forma  de  transmisión  vectorial∗ Autor para correspondencia.
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(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).on  chikungunya  y  dengue,  y  con  ello  entonces  las  diﬁculta-
es  de  su  prevención  y  control  en  asociación  con  los  factores
a  conocidos  en  la  lucha  contra  Aedes  aegypti5.  Antes  de  la
legada  del  chikungunya  y  Zika,  el  dengue  ya  era  un  grave
roblema  de  salud  pública.  En  adición  se  agrega  el  pro-
lema  de  que  los  países  receptores  de  chikungunya  y  Zika
o  estaban  preparados  plenamente  para  estas  arbovirosis
mergentes6,7 y  que  sobre  estas  previamente  había  poca
nvestigación8--10 que  permitiese  tener  claridad  en  muchos
spectos  de  su  patología  y  de  su  clínica,  así  como  de  su
anejo.  De  las  3  arbovirosis  mencionadas,  la  menos  investi-
ada  ha  sido  el  Zika,  a  pesar  de  haber  sido  aislado  en  seres
umanos  en  1952  (Uganda  y  Tanzania)8.  Hay  un  largo  camino
or  recorrer  antes  de  que  se  pueda  contar  con  fármacos
ntivirales  y  vacunas  efectivas  disponibles  para  Zika.
Una  de  las  razones  por  la  cual  hay  tanta  preocupación
ctualmente  es  porque  en  Brasil  dicha  infección  se  ha  aso-
iado  en  mujeres  embarazadas  con  cuadros  de  microcefalia
n  los  recién  nacidos  de  estas11--13.  A  tal  respecto  ya  se  han
mitido  diferentes  lineamientos  provisionales,  entre  tanto
e  cuente  con  mayor  evidencia  cientíﬁca,  sobre  cómo  se
ebe  abordar  desde  la  vigilancia  epidemiológica,  pero  en
special  en  control  prenatal,  donde  toda  mujer  embarazada
on  infección  por  Zika  debe  considerarse  de  alto  riesgo  obs-
étrico,  y  donde  de  hecho  se  ha  recomendado  a  las  mujeres
e es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
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o  quedar  embarazadas,  y  para  aquellas  que  ya  lo  están  y
ue  no  viven  en  zonas  endémicas  evitar  viajar  a  ellas11,13--16.
ebe  reforzarse  el  concepto  de  la  multifactorialidad  de  la
icrocefalia,  y  que  los  casos  sospechosos  deben  ser  cuida-
osamente  estudiados.  La  medición  del  perímetro  cefálico
PC)  es  un  método  rápido  y  no  invasivo  para  determinar  si  el
aman˜o  de  la  cabeza  del  bebé  es  apropiado  o  se  encuentra
or  arriba  de  los  patrones  de  referencia  (macrocefalia)  o  por
ebajo  (microcefalia).  Cuando  se  compara  con  las  curvas  de
recimiento  normativas,  las  mediciones  de  PC  son  extrema-
amente  signiﬁcativas  en  el  monitoreo  de  la  salud  infantil.
e  ha  considerado  una  herramienta  barata  y  rápida  dispo-
ible  en  el  conjunto  de  medidas  para  evaluar  el  desarrollo
eurológico  e  identiﬁcar  a  los  recién  nacidos  con  riesgo  de
resentar  trastornos  del  neurodesarrollo17.
Se  deﬁne  la  microcefalia  como  el  PC  con  una  medida  infe-
ior  al  valor  que  corresponde  a  2  desviaciones  estándar  por
ebajo  de  la  media  de  acuerdo  a  la  edad,  género  y  datos
oblacionales.  Se  deﬁne  como  microcefalia  severa  cuando  es
nferior  a  la  medida  que  corresponde  a  3  desviaciones  están-
ar  por  debajo  de  la  media  de  acuerdo  a  la  edad,  género
 datos  poblacionales18,  recordando  que  al  ser  identiﬁ-
ado,  deben  evaluarse  múltiples  otras  etiologías  infecciosas
nvolucradas  (síﬁlis,  toxoplasmosis,  citomegalovirus,  herpes
irus,  VIH,  entre  otros)  así  como  también  no  infecciosas  con-
icionantes  (p.  ej.,  diabetes  gestacional)14,16.
Si  bien  se  sabe  que  hay  una  «deﬁnición  clínica», donde  los
acientes  presentan  frecuentemente  ﬁebre,  rash,  conjunti-
itis  y  artralgia,  pueden  presentarse  otras  manifestaciones.
n  el  día  3,  los  pacientes  pueden  desarrollar  el  síndrome
e  Guillain-Barré  y  quizá  otros  trastornos  neurológicos
eriféricos,  una  tetraparesia,  predominante  en  miembros
nferiores,  con  parestesia  de  extremidades,  mialgia  difusa
 bilateral  pero  parálisis  facial  periférica  asimétrica19.  Sin
mbargo,  la  asociación  con  el  síndrome  de  Guillain-Barré  no
s  del  todo  clara,  pues  en  la  Polinesia  francesa  durante  la
pidemia  de  2013-2014  con  el  incremento  temporo-espacial
e  casos  de  Zika  también  se  observó  el  de  la  incidencia  de
índrome  de  Guillain-Barré,  de  púrpura  trombocitopénica
nmune  y  de  meningoencefalitis.
La  investigación  al  respecto  debe  fomentarse,  deben
eguirse  los  lineamientos  nacionales  en  tal  sentido,  pero
ambién  tener  presente  que  los  3  arbovirus  están  cir-
ulando  simultáneamente  en  el  territorio  colombiano,
 que  pueden  además  producirse  coinfecciones  entre
stos,  dengue-chikungunya,  dengue-Zika,  chikungunya-Zika
 incluso  dengue-chikungunya-Zika,  como  ya  ha  sido
eportado20.  Para  Zika  infortunadamente  solo  se  cuenta  con
CR  en  tiempo  real,  pues  las  pruebas  serológicas  existentes
o  tienen  una  apropiada  sensibilidad  y  especiﬁcidad.  Final-
ente,  debe  recordarse  que  si  bien,  de  los  3,  Zika  es  el  que
enor  frecuencia  de  complicaciones  produce,  podría  haber
asos  en  los  cuales  no  necesariamente  la  infección  sea  leve
 pueda  estar  asociada  con  comorbilidades  y  otros  factores
e  riesgo  que  podría  hacer  evolucionar  en  forma  diferente
a  infección,  lo  cual  debe  ser  investigado  en  detalle,  pero
odría  estar  ocurriendo  en  el  territorio  nacional21. Debe
ecordarse  que  con  chikungunya  pasaron  muchos  meses
asta  reconocer  que  dicho  virus  estaba  causando  muertes
n  pacientes  colombianos  con  factores  de  riesgo  para  ello.
l  ministerio  de  salud  de  Brasil  ya  ha  reconocido  al  menos  3
uertes  en  asociación  a  la  infección  por  virus  Zika11.A.J.  Rodríguez-Morales,  W.E.  Willamil-Gómez
El  día  1  de  febrero  de  2016,  la  Organización  Mundial  de  la
alud  convocó  un  Comité  de  Urgencia,  de  acuerdo  al  Regla-
ento  Sanitario  Internacional,  para  discutir  acerca  sobre  el
irus  Zika  y  el  aumento  observado  en  los  trastornos  neuroló-
icos  y  malformaciones  congénitas22. Al  evaluar  el  nivel  de
menaza,  los  expertos  y  asesores  participantes  concordaron
n  la  fuerte  asociación,  en  tiempo  y  lugar,  entre  la  infec-
ión  con  el  virus  Zika  y  un  aumento  en  los  casos  detectados
e  malformaciones  congénitas  y  complicaciones  neurológi-
as.  Más  aún,  coincidieron  en  que  a  pesar  de  que  aún  no  hay
ruebas  cientíﬁcas  concluyentes,  hay  una  alta  sospecha  de
na  relación  causal  entre  la  infección  Zika  durante  el  emba-
azo  y  la  microcefalia.  Por  ello,  se  considera  una  necesidad
rgente  coordinar  los  esfuerzos  internacionales  para  investi-
ar  y  entender  mejor  esta  relación,  así  como  sus  patrones  de
eciente  propagación  y  la  amplia  distribución  geográﬁca  de
as  especies  de  mosquitos  que  pueden  transmitir  el  virus22.
ás  aún,  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  indica  que  la
alta  de  vacunas  y  pruebas  de  diagnóstico  rápido  y  ﬁable
solo  hay  disponible  RT-PCR)  y  la  ausencia  de  inmunidad  de
a  población  en  los  países  recientemente  afectados  fueron
itados  como  otros  motivos  de  preocupación.
Finalmente,  luego  de  una  revisión  de  la  evidencia,  el
omité  de  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  recomienda
ue  el  grupo  reciente  de  casos  de  microcefalia  y  otros  tras-
ornos  neurológicos  notiﬁcados  en  Brasil,  tras  un  cúmulo
imilar  en  la  Polinesia  francesa  en  2014,  constituye  un
evento  extraordinario» y  una  amenaza  para  la  salud  pública
 otras  partes  del  mundo.  Se  requiere  una  respuesta  inter-
acional  coordinada  para  reducir  al  mínimo  la  amenaza  en
os  países  afectados  y  reducir  el  riesgo  de  propagación  inter-
acional,  de  esta  situación  que  cumple  las  condiciones  para
eclararse  como  una  urgencia  de  salud  pública  de  importan-
ia  internacional.
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